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 Streszczenie 
Praca przedstawia przypadek guza łożyska, będącego przyczyną zaburzeń hemodynamicznych. 
Diagnostyka dopplerowska oraz badanie echokardiograficzne umożliwiły rozpoznanie krążenia hiperkinetycznego 
w przebiegu niedokrwistości u płodu. Wykonana kordocenteza potwierdziła niedokrwistość u płodu. 
Zastosowane leczenie – transfuzja wewnątrzmaciczna pozwoliła na wyrównanie zaburzeń hematologicznych oraz 
hemodynamicznych. 
Praca przedstawia szczegółowe postępowanie diagnostyczne oraz terapeutyczne w przypadku chorangioma 
w ciąży.   
 Słowa kluczowe: naczyniak łożyska / anemia płodu / wielowodzie  / 
       / wrodzona niewydolność serca /  
 Abstract
The paper presents a case of placental tumor causing hemodynamic changes.
Doppler studies and fetal echocardiography allowed the diagnosis of hyperkinetic circulation in the course of fetal 
anemia. Cordocentesis has been performed and confirmed fetal anemia. The treatment used, intrauterine blood 
transfusion, allowed the compensation of hemodynamic and hematological disorders. 
Paper presents a detailed diagnostic and therapeutic procedures in the event chorangioma in pregnancy.
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Wstęp
Chorangioma,	 czyli	 naczyniak	 łożyska	 jest	 najczęściej	
występującym	 niezłośliwym	 guzem	 łożyska	 [1,	 2].	 Jednak	
właściwszym	 wydaje	 się	 określenie	 tej	 zmiany	 jako	 zmiany	
hamartomatycznej,	a	więc	guza	o	charakterze	nienowotworowym,	
będącym	 zaburzeniem	 rozwojowym.	 Hamartoma	 zbudowany	
jest	 z	 dojrzałych	 tkanek	 normalnie	 występujących	 w	 danym	
narządzie,	ale	chaotycznie	rozmieszczonych	w	guzie,	nierzadko	
w	zaburzonych	proporcjach	ilościowych.	
W	 histologicznej	 definicji	 składa	 się	 on	 z	 małych	 naczyń	
krwionośnych,	które	są	umieszczone	w	podścielisku	(zrębie)	po-
większonych	kosmków	łożyskowych	i	które	są	pokryte	warstwą	
trofoblastu [3].	 Z	 punktu	widzenia	 klinicznego	 istotne	 są	 tylko	
duże	naczyniaki,	ponieważ	ich	obecność	związana	jest	z	wieloma	




obumarcia	 płodu.	 Głównym	 problemem	 dla	 rozwijającego	 się	
płodu	związanym	z	istnieniem	bogato	unaczynionego	guza,	jest	
przeciążenie	 jego	 układu	 krwionośnego	 oraz	 serca.	Wynika	 to	
przede	wszystkim	z	tzw.	shunting effect czyli istnienia anastomoz 
tętniczo-żylnych	w	obrębie	guza.	
Opis przypadku
Do	 Kliniki	 Perinatologii	 i	 Ginekologii	 Ginekologiczno-
Położniczego	 Szpitala	 Klinicznego	 Uniwersytetu	 Medycznego	






Uwagę	 zwracała	 bogata	 waskularyzacja	 guza.	 (Rycina	 2).	
Ponadto	obserwowano	wielowodzie	 (AFI-	 34cm).	Ocena	 serca	
wykazała	 kardiomegalię	 (CC/HC	 0,43).	 Mięśniówka	 komór	
serca	była	pogrubiała,	a	prawa	komora	wyraźnie	hipokinetyczna.	
Stwierdzano	 znaczną	 dysproporcję	 wielkości	 przedsionków	
na	 korzyść	 prawego	 przedsionka	 oraz	 niewielką	 objętość	
płynu	 w	 worku	 osierdziowym.	 Stwierdzano	 holosystoliczną	
niedomykalność	TV.	(Rycina	4).	
 
Rycina 1. Lokalizacja guza w miejscu przyczepu łożyskowego.
 
Rycina 2. Bogata waskularyzacja guza.
 
Rycina 3. Badanie dopplerowskie położnicze – zwraca uwagę pulsacja w żyle pępowinowej oraz wysoka prędkość szczytowa w MCA.
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W	 badaniu	 dopplerowskim	 obserwowano	 występowanie	
pulsacji	 w	 żyle	 pępowinowej	 oraz	 zwiększenie	 szczytowej	









88,36cm/s	 (MoM-1.8).	 Wykonano	 kolejną	 kordocentezę	 (Hb-
6,45mmol/dl,	Htk-0,30)	i	przetoczono	50ml	masy	erytrocytarnej.	
Równoczasowo	 pacjentka	 otrzymywała	 leczenie	 tokolityczne,	
stymulację	 dojrzewania	 układu	 oddechowego	 oraz	 digoksynę	
(Bemecor	2	x	1	tabl).
W	34/35	t.c.	doszło	do	przedwczesnego	pęknięcia	błon	pło-
dowych	 oraz	 rozwinięcia	 się	 regularnej	 czynności	 skurczowej	
























Chorioangioma	 jest	 najczęstszą	 zmianą	 hamartomatyczną	






łożyska	 związana	 jest	 z	 niekorzystnym	 rokowaniem	 dla	 płodu	
co	 związane	 jest	 również	 z	małopłytkowością	 u	 płodu,	 IUGR,	






celem uwidocznienia bogatej sieci naczyniowej guza. 





Naczyniaki	 łożyska	 mogą	 być	 również	 rozpoznane	 już	
w	 I	 trymestrze	 ciąży	 na	 podstawie	 stężenia	 alfa-fetoproteiny.	








FP	 należy	 podejrzewać	 istnienie	 naczyniaka,	 a	 jego	 obecność	
wymaga	ścisłego	monitorowania	rozwoju	ciąży	[4,	11,	12].
 
Rycina 4. Badanie echokardiograficzne – niedomykalność TV.
 
Rycina 5. Obraz guza na płycie łożyska po urodzeniu.
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W	 naszym	 przypadku	 obserwowaliśmy	 szereg	 ultrasono-












martwą	 przestrzeń,	 gdzie	może	 się	 gromadzić	 duża	 ilość	 krwi	
[18].	Martwa	przestrzeń	w	sieci	krętych	naczyń	kapilarnych	guza	
może	być	miejscem	uszkadzania	erytrocytów,	pułapką	dla	płytek	


















nej na drodze kordocentezy. 
Oprócz	 wyżej	 wymienionych	 powikłań	 towarzyszących	
naczyniakom	 łożyska	 badacze	 zwracają	 uwagę	 na	 zwiększony	
odsetek	porodów	przedwczesnych,	krwotoku	okołoporodowego,	





inwazyjnych, takich jak kordocenteza, amnioredukcja czy feto-
skopia	 z	 laserową	 ablacją.	 Krwotok	 okołoporodowy	 związany	





śródbłonek	 oraz	 czynników	 powodujących	 uogólniony	 skurcz	
naczyń	utrudniający	wymianę	płodowo-łożyskową	[4,	9,	19].	
Opisywane	w	literaturze	zgony	wewnątrzmaciczne	związa-






W	 przypadku	 naczyniaka	 łożyska	 konieczne	 jest	 szybkie	
wdrożenie	właściwej	terapii.	Jeśli	powikłania	rozwijają	się	w	III	
trymestrze	ciąży,	gdy	płód	jest	dojrzały,	należy	dążyć	do	zakoń-
czenia	 ciąży.	 Jeśli	 objawy	 pojawią	 się	 w	 II	 trymestrze	 można	
zastosować	 terapię	 wewnątrzmaciczną	 wykonując	 seryjne	 am-
nioredukcje.	Niewydolność	 serca	 leczy	 się	 stosując	 digoksynę.	
Kordocenteza	 oraz	 transfuzja	 wewnątrzmaciczna	 powinna	 być	
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